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1. Titulo: Efectividad de una intervencion educativa en padres de escolares
con diagndéstico de asma.
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3. RESUMEN

TITULO: Efectividad de una intervencién educativa en padres de
escolares con diagnostico de asma.

Investigadores: Lara-Lerma M, Anzaldo-Campos M, Rivero-Torres E,
Gastelum-Acosta J.

Antecedentes: Asma es un problema de salud publica; aparece en todos los

paises independientemente de su nivel de desarrollo. En México, es la
enfermedad crénica mas frecuente de la infancia y adolescencia.La falta de
educacion sobre asma se relaciona con mayor morbilidad.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencion educativa en padres de
escolares con diagnéstico de asma.

Material y Métodos: Estudio cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal, con
muestra seleccionada por conveniencia de 60 padres de escolares del servicio
de Atencion Medica Continua de UMF 27 con crisis asmatica. Previa
autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud, y autorizacion
por Director de la unidad, se les impartira taller a los padres que consta de 4
sesiones de 1 hora de duracion. Se realizard una evaluacion inicial de
conocimientos de asma a los padres y calidad de vida al menor con
revaloracion al término del curso y a los seis meses respectivamente. Se
utilizara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas, frecuencias para cualitativas. Se empleara estadistica
no paramétrica con prueba X? para andlisis bivariado y prueba U de Mann-
Whitney para comparacion pre y post intervencion. Se utilizara programa
estadistico SPSS version 21 para andlisis de resultados.

Palabras clave: Asma, Intervencién educativa, Educacion.



Efectividad de intervencion educativa en padres de escolares con diagnéstico de asma.

4. MARCO TEORICO

El asma es una enfermedad heterogénea caracterizada por inflamacion de la
via aérea asociada a limitacién variable del flujo aéreo y sintomas como tos,

sibilancias, dificultad respiratoria y opresion toracica.*

Las exacerbaciones asmaticas son episodios con aumento progresivo de la
dificultad respiratoria, tos, sibilancias, opresion toracica, o la combinacion de
estos sintomas. Se caracterizan por la disminucién del flujo aéreo espiratorio.
La severidad de las exacerbaciones va desde leve hasta las que ponen en
peligro la vida y pueden ser evaluadas en base a los sintomas y la funcion

pulmonar.?

El asma comprende un rango heterogéneo de fenotipos que difieren en
presentacion, etiologia y fisiopatologia. Los factores de riesgo para cada
fenotipo incluyen factor genético, ambiental y del huésped. Estudios familiares
indicaron que la genética juega un papel importante en el desarrollo de asma y
alergias probablemente a través de varios genes de efecto moderado. En
estudios de asociacidbn genomica y de casos y controles se identificaron 18
regiones gendémicas y mas de 100 genes asociados con alergias y asma en 11
poblaciones diferentes. Estudios de asociacion de individuos no relacionados
también identificaron mas de 100 genes asociados con alergia y asma. El
tabaquismo maternal prenatal ha sido asociado de manera consistente a
sibilancias tempranas en la nifiez, y hay una relacion dosis-respuesta en la
exposicidon y la disminucion del calibre de la via aérea en edades tempranas.

Este efecto aumenta cuando se combina con exposicién postnatal.®
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Las exacerbaciones estdn asociadas a factores ambientales, tales como el
ozono, diéxido de nitrégeno, vivir cerca de carreteras y alergias; sin embargo,
la mayoria de las exacerbaciones estan relacionadas a infecciones virales.
Aproximadamente el 80% de las exacerbaciones estan relacionadas con
infecciones virales del tracto respiratorio, siendo las infecciones rinovirales
responsables de dos tercios de los casos. La carga viral se correlacion6
fuertemente con los sintomas del asma y la hiperreactividad implicando la
severidad de la infeccion como determinante de la severidad de la
exacerbacion. La vulnerabilidad de los pacientes con asma al rinovirus puede
deberse a un defecto en la produccioén de interferén.*

La fisiopatologia el asma presenta como funcionalidad anormal distintiva
aumento de la resistencia de la via aérea, especialmente en aquellas
localizadas periféricamente (<2mm). Contraccion del musculo liso,
hipersecrecidon mucosa y tumefaccion de la pared de la via aérea debido a la
inflamacion y/o remodelacién son factores importantes que disminuyen la luz

de la viaaérea.®

Microscopicamente, el asma se caracteriza por la presencia aumentada de
eosindfilos, neutroéfilos, linfocitos y células plasméaticas en el tejido bronquial y
secreciones. Inicialmente, hay reclutamiento de leucocitos, mediadores
inflamatorios de los eosinofilos, mastocitos y linfocitos. Ademas, las células T
colaboradoras producen interleucinas (IL) IL4, IL5 e IL13. IL4 en conjunto con
IL13 sefialan el cambio de anticuerpos IgM a IgE. El enlace cruzado de dos
moléculas de IGE por un alergéno causa degranulacion de los mastocitos,
liberando histamina, leucotrienos y otros mediadores que perpetuan la

inflamacion de la via aérea. La IL5 activa el reclutamiento y activacion de
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eosindfilos. Los mastocitos y los eosindfilos activados también producen
citoquinas que ayudan a perpetuar la inflamacion. Independientemente de los
factores desencadenantes, los ciclos repetitivos de inflamacion pulmonar con
lesion al tejido seguido por reparacion puede producir cambios estructurales a

largo plazo.®

Las exacerbaciones se clasifican de la siguiente manera: Exacerbacion leve o
moderada: se define con los siguientes signos y sintomas: habla con frases
cortas, prefiere estar sentado que recostado, no estd agitado, aumento de la
frecuencia respiratoria, no utiliza masculos accesorios y aumenta la frecuencia
cardiaca. Exacerbacion grave: el paciente habla con palabras aisladas, se
sienta inclinado hacia adelante, esta agitado, aumenta la frecuencia respiratoria
(>30 respiraciones por minuto), hay uso de la musculatura.’

El diagnéstico se basa en la identificacion, por lado, de un patron caracteristico
de sintomas respiratorios, y por otro, de una limitacion variable del flujo aéreo
espiratorio. ’

Criterios diagndsticos:

1. Antecedentes de sintomas respiratorios variables

Sibilancias, dificultad e Generalmente hay mas de un tipo
respiratoria, opresion toracica de sintoma.
y tos e Se producen de forma variable a

lo largo del tiempo y varian de
intensidad.

e Los sintomas son con frecuencia
mas graves por la noche o al
despertar.

e Los sintomas son

desencadenados con frecuencia [

10
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por el ejercicio, la risa, los
alérgenos, aire frio.

Los sintomas aparecen o se
agravan con frecuencia con las

infecciones virales.

2. Limitacién del flujo aéreo espiratorio variable confirmada.

Variabilidad excesiva documentada de

la funcién pulmonar.

Limitacibn documentada del flujo
aereo.

Prueba de hipersensibilidad con
broncodilatador positiva.

Variabilidad excesiva en el Flujo

Espiratorio Maximo (PEF) determinado
dos veces al dia a lo largo de 2

sémanas.

Aumento significativo de la funcién

Cuanto mayor son las

variaciones o cuanto mas veces

se observa una Vvariacion
excesiva, mas fiable el
diagnostico.

Cuando el Volumen Espiratorio
Forzado en 1 segundo (FEV31) es
bajo, confirmar que el cociente
FEV1/FVC esta reducido (>0.75-

0.80 en adultos, >0.90 en nifios).

Adultos: aumento del FEV1>12%
y >200mL respecto al valor basal,
10-15 minutos después de 200-
400mcg de

equivalente.

albuterol o su

Nifios: aumento del FEV:1>12%

del valor predicho.

Adultos: Variabilidad diaria media
del PEF diurno >10%.
Nifios: Variabilidad diaria media
del PEF diurno >13%.

Adultos: Aumento del FEV:1i en

11
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pulmonar después de 4 semanas. >12% y >200mL (o del PEF en
>20%) respeto al valor basal
después de 4 semanas de
tratamiento, en ausencia de
infecciones respiratorias.

Prueba de exposicion al ejercicio | Adultos: Disminucién del FEV: de
positiva. >10% y >200mL respecto al valor
basal.

Nifios: Disminucion del FEV: de
>12% del valor predicho, o bien
del PEF >15%.

Prueba de provocacion bronquial | Reduccion del FEV: respecto al
positiva (generalmente solo en |valor basal de > 20% con una
adultos). dosis estandar de metacolina o
de histamina, o >15% con una
exposicion a  hiperventilacion
estandarizada, solucién salina

hipertdnica o manitol.

Variacion excesiva de la funcion | Adultos: Variacion del FEV: de
pulmonar entre las visitas (menos | >12% y >200mL entre las visitas,
fiable). e ausencia de infecciones
respiratorias.

Nifios: Variacion de >12% en
FEV: 0 de >15% en el PEF entre

las  visitas  (puede  incluir

infecciones respiratorias).

En comparacion con las medicaciones utilizadas para otras enfermedades

cronicas, la mayor parte de los farmacos utilizados en el tratamiento del asma

12
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tienen unos indices terapéuticos muy favorables. Las opciones farmacoldgicas
para el tratamiento a largo plazo del asma corresponden a las tres categorias
principales siguientes: Medicaciones de control, medicaciones sintométicas (de
rescate), tratamientos adicionales para los pacientes con asma grave. La
medicacion de control se ajusta al alza o a la baja siguiendo un método
escalonado para alcanzar un buen control de los sintomas y reducir al minimo
el riesgo futuro de exacerbaciones, limitacion fija del flujo aéreo y efectos
secundarios de la medicacién. Una vez que se ha mantenido un buen control
del asma durante 2-3 meses, puede reducirse escalonadamente el tratamiento
para identificar el tratamiento minimo efectivo del paciente.’

Paso 1: Inhalador de medicacion sintomatica segun la necesidad. Los
agonistas beta: de accion corta (SABA) son la opcion preferida, debe
reservarse para los pacientes con sintomas diurnos ocasiones (menos de dos
veces al mes) de corta duracion y sin despertares nocturnos y con funcion
pulmonar normal. Paso 2: Medicacion de control en dosis bajas mas
medicacion sintomatica segun necesidades. Corticoesteroides inhalados (ICS)
en dosis baja regular mas SABA segun las necesidades. Reduce los sintomas
asmaticos, aumenta la funcion pulmonar, mejora la calidad de vida y reduce el
riesgo de exacerbaciones y hospitalizaciones. Paso 3: Uno o dos tratamientos
de control mas una medicacion sintomatica segun las necesidades. Dosis baja
de corticoesteroides inhalados / agonistas beta> de accion prolongada (LABA)
como tratamiento de mantenimiento mas uso segun las necesidades de SABA.

Paso 4: Dos 0 mas tratamientos de control mas medicacién sintoméatica segun

las necesidades. Dosis baja de ICS/formoterol, o bien una combinacién de

13
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dosis media de ICS/LABA méas SABA segun las necesidades. Paso 5: Nivel de

asistencia superior y/o tratamiento adicional.’

14
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Antecedentes.

El asma es una de las principales enfermedades no transmisibles, y se
caracteriza por ataques recurrentes de disnea y sibilancias; su gravedad es
variable segun el paciente. Es un problema de salud publica; aparece en todos
los paises independientemente de su nivel de desarrollo. Se calcula que hay
235 millones de personas con asma, y es la enfermedad no transmisible mas

frecuente en los nifios.8

Varia ostensiblemente en el mundo, oscilando entre el 2% en Tartu (Estonia) y
el 11.9% en Melbourne (Australia). Asi mismo, la prevalencia de sibilancias (en
los udltimos 12 meses) varia entre el 4,1 % en Mumbai (India) y el 32 % en
Dublin (Irlanda). El Estudio Europeo de Salud Respiratoria constaté unas tasas
de 4,7 % en Albacete, 3,5 % en Barcelona, 1,1 % en Galdakano, 1 % en
Huelva y 1,7 % en Oviedo. En Espafia ha aumentado en los dltimos afos,
probablemente en relacion con el desarrollo industrial. En un estudio realizado
en niflos de 6 a 7 afos y adolescentes de 13 a 14 afios en Galicia, realizado
segun la metodologia del International Study of Asthma and Allergies in
Chilhood (ISAAC), se encontraron distintas prevalencias en relacion a
sibilancias frecuentes desde el 11,4 % en Santiago de Compostela al 15,7 %
en Vigo, en el caso de los de menor edad, y del 8,8 % en Orense hasta el 18,8

% en Vigo en el de los de mayor edad.®

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2013 en Estados Unidos, se
reportaron 22,648 casos de asma, de los cuales 6,109 (8.3%) corresponden a

pacientes menores de 18 afos, de estos, 4,080 (9.9%) son pacientes en etapa
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escolar, en cuanto a las exacerbaciones reporta 3,524 casos (57.9%) en
pacientes menores de 18 afios.!°

En México, es la enfermedad crénica mas frecuente de la infancia y la
adolescencia. La importancia de esta patologia radica en su caracter de
enfermedad crénica que afecta a la calidad de vida, y que resulta en
ausentismo escolar y elevados costos sanitarios. Se estima que un elevado
porcentaje del costo que origina el asma esta ocasionado por su inadecuado
control. La trascendencia de esta patologia se destaca en su elevada
prevalencia y su gran variabilidad, siendo su prevalencia entre 8 y 20%. Los
datos proporcionado por el Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica, dependiente de la Direccion General de Epidemiologia, de la
Secretaria de Salud, sefialaron que en 2002 la tasa ajustada para asma en
menores de 5 afos de edad pas6 de 578.1 por 100,000 a 880.7 por 100,000 en
el 2011, con un incremento de 52%.1!

En el 2009, las notificaciones de asma en los menores de 10 afios muestran
registros con alta variabilidad entre las entidades federativas. Algunos estados
omitieron el reporte de casos de asma en esta poblacién, probablemente a la
falta de claridad en el diagnéstico clinico de la enfermedad. Baja California

ocupa el segundo lugar con 1,529 casos en nifios de 5 - 9 afios.*?

En 2013 se reportaron 13,983 casos nuevos de asma y estado asmatico en
pacientes de 5 - 9 afios. En Baja California se notificaron 3,147 casos
probables de asma y estados asmaticos en la poblacion general, de los cuales,

35 fueron reportados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).13

16
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El National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP), Expert Panel
Report 3 (EPR-3)subraya la necesidad de implementar acciones educativas
como parte de la estrategia de tratamiento y de acuerdo con la National Heart,
Lung and Blood Institute, todos los pacientes deberan ser educados en cuanto
a la naturaleza del asma, factores desencadenantes, medicamentos y sus
dispensadores, técnicas de autocontrol y recibir un plan de accion.'*

La falta de educacion sobre asma se relaciona con mayor morbilidad. Los
padres que sacan puntajes bajos en encuestas sobre conocimientos de asma
tienen mas probabilidad de que el menor padezca asma severa.®

En consensos recientes enfatizan el importante papel de la educacion en el
manejo de los pacientes con asma. Sin embargo, en afios recientes, la
investigacion educacional ha mostrado que, la educacion al paciente debe
satisfacer varios criterios, debe estar centrada en el paciente, sus necesidades
especificas y caracteristicas psicosociales. La educacion del paciente debe
tener en cuenta los principios del aprendizaje, uno de los principios
fundamentales es la participacion activa del paciente. Las investigaciones en
pedagogia han mostrado los limites de la transmisién vertical de informacion
(explicaciones unilaterales mediante la entrega de folletos). Los resultados se
traducen en la adquisicion de conocimiento inerte que el paciente no podra

aplicar.®

La educacion sobre el autocontrol del asma esta dentro de las principales
recomendaciones de todas las guias, pero aun es otorgada de manera

infrecuente.t’

17
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En el metanalisis realizado por Coffman Jet. al, se revisaron 37 articulos de
Estados Unidos, los cuales evaluaron el impacto de una intervencion educativa
en los padres o cuidadores de pacientes pediatricos con asma, encontrando
una disminucion en las visitas al servicio de urgencias y hospitalizaciones, y la
efectividad aumenta al contar con un mayor nimero de sesiones impartidas,

ademas de educacion sobre el uso correcto de inhaladores.8

En Laussane, Suiza, se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo donde se
evaluaron el numero de visitas al servicio de urgencias, consultas al pediatra y
la calidad de vida del paciente. Se incluyeron nifios de 4-12 afios y sus padres,
quienes asistieron a escuela para asma durante 1 afio. En los resultados se
encontrd una disminucion de 41 visitas al servicio de urgencias pre-intervencion
a 21 visitas post-intervencion (48.8%, con p=0.021) y de citas con el pediatra
de 62 a 30 (51.6%, con p=0.010). La disminucion mas importante se observo
en el niumero de hospitalizaciones siendo de un 88.2% (p=0.002), en cuanto a
la evaluacion de la calidad de vida se observé una evolucion favorable, al igual
gue una disminucion de los sintomas que restringen las actividades. En sus
conclusiones mencionan que ademas del impacto en el nimero de visitas para

recibir atencién médica, disminuye los costos de los servicios de salud.*®

Watson W. et al., demostraron en su estudio de casos y controles, que
mediante un grupo educativo interactivo donde se propicia la discusion de
temas relacionados con asma entre los padres que acuden a la sesién dirigidos
por el profesional de la salud, ademas de encontrar disminucién en el nimero

de atenciones solicitadas en el servicio de urgencias, también se observo

18
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disminucion en el porcentaje de fumadores encontrados, de 35% a 18%, lo cual
se traduce en disminucién del uso de corticoides orales (p=.001). Otro aspecto
importante donde se observa el impacto de una intervencion educativa con
enfoque preventivo fue en la disminucion de ausencia laboral por parte de los

padres (p=0.04), a diferencia de los que se encontraban en el grupo control.?°

Pérez M et. al, realiza un estudio de intervencién educativa con grupo control,
donde ademas de encontrar diferencias significativas en el conocimiento de
asma y automanejo, tanto de los padres como de los pacientes, observo que
los pacientes de menor edad obtenian mayor beneficio de la intervencion
educativa (p=0.009) con respecto a los pacientes mayores, siendo la edad, una
variable critica para el disefio de los programas educacionales. Ademas de los
temas convencionales impartidos al grupo de intervencion (técnicas de
automanejo, reconocimiento de sintomas), se agregaron temas como
relajacion y técnicas de respiracion profunda, con las cuales se observé mayor

sensibilidad al tratamiento (p= 0.001).%!

La educacion sobre asma no solo comprende el automanejo, uso adecuado de
inhaladores y el conocimiento de la enfermedad, también consiste en la
prevencion e identificacion de los factores desencadenantes, tales como humo
de tabaco y lefia, mascotas, acaros que pueden estar presentes en la ropa de
cama. En un estudio realizado en Carolina del Norte, EU, Washington D et. al,
demuestra que solo en el 27% de las consultas se discutieron estrategias de
control ambiental y tabaquismo en 26%. Los médicos proporcionaron

educacion sobre control de factores desencadenantes al paciente y su cuidador
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en el 14% de las consultas. Médicos con menos afios en la practica fueron
significativamente mas propensos a discutir factores desencadenantes durante

la consulta.??

El objetivo de una intervencién educativa no solo debe ser la disminucion del
namero de visitas al servicio de urgencias y la mejoria de la calidad de vida del
paciente, sino también de la familia. Evaluar la percepcién que tiene sobre la
enfermedad del paciente y su cuidador, puede ayudar también a conocer
cuales son los problemas que tiene cada uno en el dia a dia, pues algunas
investigaciones sugieren que los padres tienen una pobre percepcion de los

problemas que afrontan sus hijos con asma.?3

En el estudio realizado por Guzman-Pantoja et. al, se identificd disfuncion
familiar en el 34% del total de las familias. Al evaluar la funcionalidad en forma
gradual, se observé que la disfuncidon moderada se presento en el 36% de las
familias con niflos asmaticos frente al 16% de las que no los tenian, con una
distribucion similar en el caso de la disfuncion severa (el 12 frente al 4%; p =
0,11). Al determinar la relacién con el asma, se observo disfuncién familiar con
mayor frecuencia en las familias con nifios asmaticos (48%) en comparacion

con las familias sin éstos (20%).2

A pesar de los recientes avances en nuestro entendimiento de lo que debe ser
el automanejo optimo del asma y de los esfuerzos renovados de los
desarrolladores de guias para ayudar a los médicos a integrar sus
recomendaciones en el actual cuidado, el asma sigue siendo una carga

econdmica. Desafortunadamente la educacién sobre el automanejo del asma
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es proporcionada de manera insuficiente. Esto puede explicarse por diversos
factores, incluyendo barreras relacionadas con el paciente para la no
participacion en estos programas, que los médicos no integren la educacion en

la practica actual y problemas de infraestructura y organizacion.?®
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5. JUSTIFICACION

El 57.9% de los pacientes menores de 18 afios con diagnostico de asma
bronquial acude de manera frecuente al servicio de urgencias por
exacerbaciones, una de las principales causas es el desconocimiento de los
padres sobre el automanejo y la identificacion de los sintomas.*°

Siendo esta la enfermedad cronica mas frecuente en nifios y Baja California el
estado con el segundo lugar en prevalencia de esta enfermedad, es importante
contemplar la necesidad de desarrollar un programa educativo para que los
padres puedan identificar los factores desencadenantes y realizar cambios en
el estilo de vida, lo cual se traducird en la mejora del automanejo, disminucion
del nimero de visitas al servicio de urgencias por crisis asmatica, y lo mas

importante, mejorara la calidad de vida del paciente.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En consensos recientes enfatizan la importancia de crear programas
educativos como parte del tratamiento de asma, pero desafortunadamente ésta

es una de las herramientas menos utilizadas.®

Las instituciones cuentan con el personal capacitado en el tema y en la
metodologia de la ensefianza para impartir cursos sobre el tema, aun asi, no
hay programas dirigidos al conocimiento tanto de la enfermedad, como de los
factores de riesgo, su prevencion y autocontrol, por lo que esta investigacion

busca responder a la pregunta:

¢,Cudl es la efectividad de una intervencion educativa en padres de escolares

con asma?
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7. OBJETIVO

Evaluar la efectividad de una intervencion educativa en padres de escolares

con diagnéstico de asma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar caracteristicas socio demogréficas de poblacion en estudio.

— Conocer frecuencia de visitas a servicios de urgencias pre y post

intervencion.

— Incrementar uso adecuado de inhaladores por los padres.

— Evaluar calidad de vida del menor, pre y post intervencion (seguimiento a 2

meses).

— Evaluar conocimiento de los padres, sobre asma pre y post intervencion.
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8. HIPOTESIS DE TRABAJO

Es efectiva una intervencion educativa a los padres de escolares con

diagnéstico de asma.
HIPOTESIS NULA

No es efectiva una intervencion educativa a los padres de escolares con

diagnéstico de asma.
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9. MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Cuasi experimental, longitudinal, prospectivo.

Lugar: Unidad Medico Familiar No. 27, Tijuana, Baja California.

Periodo: Diciembre 2017- Febrero 2018

Poblacién: Padres de escolares con diagnéstico de asma derechohabientes
de la UMF 27.

Seleccion de muestra: Muestreo no probabilistico por conveniencia, se
invitaran a 60 padres de pacientes con crisis asmatica, que acudan al servicio

de Atencidon Medica Continua de la UMF 27.

Criterios de inclusion:
+ Padre, madre y/o tutor de nifios en etapa escolar con diagnostico de
asma.
» Derechohabientes de UMF No. 27.
* Que hayan firmado consentimiento informado.
Criterios de no inclusion:
* Niflos que se encuentren en protocolo de estudio para asma.
Criterios de eliminacion:
* No haber terminado el programa educativo (faltar dos sesiones).
» Cuestionario incompleto.
« Cambio de lugar de residencia.

« Abandono del programa por decision propia.
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Método:

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud, asi como, del permiso del Director de la Unidad Médico
Familiar no. 27, se procederé (ver Anexo 1).

Intervencién:

La intervencion se llevard a cabo en la Unidad de Medicina Familiar no. 27 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Tijuana, Baja California. Consta de tres
etapas: Reclutamiento, intervencion y seguimiento.

Reclutamiento:

Se elegiran a 60 derechohabientes pertenecientes a la UMF 27 que cumplan
criterios de inclusion para su participacion en esta investigacion: Padres de
escolares con diagnoéstico de asma que acepte participar en el protocolo y firme
carta de consentimiento informado (Ver Anexo 1A), también se incluira carta de
asentimiento para el menor (Ver Anexo 1B). Para asegurar que se cumpla el
propdsito del consentimiento informado, le sera leido al padre o tutor del menor
y se le explicara el propésito del programa educativo y en qué consiste su
participacion. Una vez firmada se procedera al llenado de la hoja de
recoleccion de datos (Ver Anexo 2) yse le indicara la fecha y lugar donde se

realizara la sesion educativa.

Esta fase se realizara durante el mes de Diciembre del 2017.

Intervencion educativa

En la primera sesién se realizara una evaluacion inicial mediante el New Castle
Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ)?®, consta de 31 items, de los cuales
25 seradn contestados mediante Falso o Verdadero y 6 son de respuesta

abierta. La puntuacion maxima es de 31, cada respuesta correcta equivale a 1
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punto y una incorrecta a 0 (Ver Anexo 3), los menores realizaran el Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ)?%, este cuenta con 23 items
organizados en 3 dimensiones (limitaciones de actividades con 5 items,
sintomas con 10 items y funcién emocional con 8 items) (Ver Anexo 4). En la
dimensién de actividades, tres de los items son de tipo ‘individualizado’ es
decir, que el nifio escoge las 3 actividades de su vida diaria que se ven mas
afectadas por el asma y puntla el nivel de afeccion del asma en cada una de
estas 3 actividades. En esta etapa de la intervencion estardn presentes 2

profesionales de la salud asistiendo en el llenado de los cuestionarios.

Se dard inicio al curso, el cual consta de 1 sesion por semana durante un mes,
con tiempo estimado de duracion de 40 - 60 minutos, en cada sesion se
impartira un tema.

Cada sesion sera impartida por personal médico capacitado en el tema y

constara con la siguiente informacion:

Tema Objetivo Material
Aplicacion de cuestionarios: El cuidador aprendera | Presentacion con
e Conocimiento de la definicion de la | diapositivas.

asma.
e Calidad de vida en el
paciente pediatrico.

Definicion de asma y crisis
asmatica.

e Fisiologia.

e Signos y sintomas.

enfermedad y sus
sintomas principales.

Sera capaz de
identificar una crisis
asmatica y sus
diferentes grados de
severidad.

Dinamica de preguntas y
respuestas.

Prevencion primaria y uso
adecuado de inhaladores.

e [Factores
desencadenantes y
coémo prevenirlos.

e Limpieza del hogary
mascotas.

e Uso adecuado de
inhaladores.

Identificara factores de
riesgo modificables y
como evitarlos.

Aprenderd el uso
correcto de
inhaladores y cémo
administrarlo al menor.

Presentacion con
diapositivas.

Video

Practica grupal (padres e
hijos)

Actividad fisica y asma.
Mitos y realidades.

Conocera las
actividades fisicas que

Presentacion con
diapositivas.
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e /Todos los nifios con se pueden realizar y
asma pueden hacer las precauciones que | Mesa redonda
ejercicio? debe tomar

e /;Cualesson las
actividades fisicas

adecuadas?
Asma y familia desde el Platica impartida por
punto de vista psicolégico. Psic6loga con
especialidad en terapia
familiar.

Al final de cada sesion se daréd un espacio a preguntas.

Al finalizar el programa educativo, el cual sera impartido durante el mes de
Diciembre, se aplicard nuevamente el cuestionario sobre conocimientos de

asma.

Seguimiento

Dos meses (Febrero 2018)después de la intervencion se citara nuevamente a
los participantes del estudio donde se aplicara la encuesta de seguimiento que
consta de 2 preguntas:

1. En los ultimos 2 meses ¢ cuantas veces acudio al servicio de urgencias por
crisis asmatica?

2. En los Ultimos 2 meses ¢ cuantas veces utilizo inhalador de rescate?
Ademas, se realizara nuevamente el cuestionario sobre calidad de vida a los
menores. Una modificacion media de 0,5 en la puntuaciéon obtenida en cada
pregunta, cada dimension o en la totalidad del cuestionario equivale al "cambio
clinico minimamente importante". Diferencias de aproximadamente 1,0
representan un cambio moderado y diferencias de >1,5 representan cambios

grandes.
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Andlisis estadistico:

Se empleara estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central y de
dispersion para variables cuantitativas, frecuencias para cualitativas. Se
empleara estadistica no paramétrica con prueba X2 para analisis bivariado y
prueba de rangos de Wilcoxon para comparacion pre y post intervencion. Se

utilizara programa estadistico SPSS version 21 para andlisis de resultados.

DEFINICION CONCEPTUALY OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Género: Condicion biologica que distingue a las personas en hombres y
mujeres.

Etapa escolar: Etapa comprometida entre los 6 y 11 afios de edad.

Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcion de si
tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Calidad de vida: Define en términos de satisfaccion de necesidades en las

esferas fisica, psicoldgica, social, de actividades, material y estructural.

Técnica uso de inhaladores: Procedimiento que tiene como objetivo obtener un

resultado determinado y efectivo de la utilizacibn de los dispositivos

dispensadores de medicamento.

Intervencion educativa: Programa especifico o conjunto de pasos que tienen

una intencion y son dirigidas a una limitacion en particular.

Tabaquismo pasivo: Inhalacion involuntaria del humo de otra persona que fuma

tabaco. Este humo ambiental de tabaco es una mezcla del humo exhalado por

30



Efectividad de intervencion educativa en padres de escolares con diagnéstico de asma.

los fumadores y del humo emitido directamente por la combustion del cigarrillo

al ambiente.

Tiempo de diagndstico: Tiempo transcurrido desde la fecha de diagndéstico.

Numero de visitas al servicio de urgencias: NUumero de veces que el escolar

requirié tratamiento en el servicio de urgencias por crisis asmatica.

Conocimiento sobre asma: Informacion adquirida través de la experiencia o la

educacion, la comprensién tedrica o practica.

Efectividad de una intervencion educativa: Se tendran tres dimensiones para

evaluar la efectividad de la intervencion educativa: 1. Conocimiento de los
padres sobre asma, 2. Calidad de vida de los hijos y 3. El nimero de visitas al
servicio de urgencias por crisis asmatica. Para considerar que la intervencion
educativa fue efectiva, deberd observarse modificacion de 0.5 a 1.0 en el

PQLQ y disminucion del nimero de visitas al servicio de urgencias por crisis

asmatica.
VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL DE VARIABLE

Género Condicion Cualitativa dicotémica 1) Hombre
bioldgica que 2) Mujer
distingue a las
personas en
hombres y
mujeres

Etapa escolar | Etapa Cuantitativa Numero de afios
comprendida
entre los 6 y 11
afos de edad

Estado civil Condicion de una | Cualitativa nominal 1) Casado
persona segun el | policotémica 2) Unién libre
registro civil en 3) Soltero
funcién de si tiene 4) Viudo
0 No pareja y su 5) Divorciado
situacion legal
respecto a esto

Edad Tiempo que ha | Cuantitativa Pregunta abierta en el
vivido una cuestionario.
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persona u otro ser

Vivo contando
desde su
nacimiento.
Calidad de | Define en Cualitativa re codificada | Numérica
vida términos de a cuantitativa.
satisfaccion de
necesidades en
las esferas fisica,
psicolégica,
social, de
actividades,
material y
estructural.
Técnica  uso | Procedimiento Cualitativa 1) Si
de inhaladores | que tiene como 2) No
objetivo  obtener
un resultado
determinado y
efectivo.
Intervencion Programa Cualitativa 1) Si
educativa especifico 0 2) No
conjunto de pasos
que tienen una
intencion y son
dirigidas a una
limitacion en
particular.
Tabaquismo Inhalacion Cualitativa dicotémica 1) Si
pasivo involuntaria del 2) No
humo de otra
persona que
fuma tabaco.
Este humo
ambiental de
tabaco es una
mezcla del
humo exhalado
por los
fumadores y del
humo  emitido
directamente
por la
combustion del
cigarrillo al
ambiente.
Tiempo de | Tiempo Cuantitativa 1) Un afio 0 menos.
diagnéstico. transcurrido 2) De 2 a 4 afios.
desde la fecha de 3) 5 afios 0 mas.
diagnéstico.
Numero de | Numero de veces | Cuantitativa
visitas al | que el escolar 1) Una ocasion.
servicio de | requirié 2) De 2 a 4 ocasiones.
urgencias en | tratamiento en el 3) Mas de 5 ocasiones.
los Ultimos 6 | servicio de
meses. urgencias por

crisis asmatica..
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Numero de | Nimero de veces | Cuantitativa
veces que | que el escolar 1) 0 - 3 ocasiones.
utilizé requirié utilizar 2) 4-7 ocasiones.
inhalador  de | inhalador de 3) 8-10 ocasiones.
rescate rescate por crisis 4) 11 ocasiones 0 mas.
(Salbutamol). asmatica
Conocimiento | Informacién Cualitativa
sobre asma adquirida  través | recodificandose en [Numérica

de la experiencia | cuantitativa.

o la educacion, la

comprensiéntedric

a o practica.
Recepcién de | Los padres del | Cualitativa nominal 1) Si
informacién paciente han 2) No
sobre asma Yy | recibido
Su manejo. informacién sobre

asma y su manejo
Medio de la | Medios por los | Cualitativa nominal 1) Medios de
recepcion de | cuales ha recibido comunicacion.
la informacion | la informacién 2) Profesional de la
sobre asma y salud.
Su manejo. 3) No profesional de la

salud.

Efectividad de Cualitativas que se | 1) Efectiva (modificacion
intervencion recodificara a de 0.5 a 1.0 en el
educativa cuantitativa. cuestionario PAQLQ

2)

y disminucién de
visitas al servicio de
urgencias por crisis
asmatica).

No efectiva (no
modificaciébn en el
cuestionario PAQLQ,
ni  disminucién del
namero de visitas al
servicio de urgencias
por crisis asmatica).
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RESULTADOS
En el periodo comprendido de a febrero del 2018 se realiza la intervencién
educativa previamente descrita en la Unidad Medico Familiar No. 27, se

reclutaron en el servicio Atencion Medica Continua a 60 pacientes.

Caracteristicas Sociodemogréaficas

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion se resumen en la Tabla
1. De una poblacion total de 60 pacientes, el 49.2% (n=31) fueron mujeres, el

46% (n= 29). El rango de edad comprende de los 6 a los 11 afios, con una

media de 7.63.
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En cuanto a la escolaridad de los padres , encontramos que el 13.3% (n= 8)
contaban con primaria, 40% (n= 24) secundaria, 35% (n=21) preparatoria y

11.7% (n=7) licenciatura.
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas.
% N=60
GENERO FEMENINO 49.2% 31
MASCULINO 46% 29
ESCOLARIDAD PRIMARIA 13.33% 8
DE LOS PADRES
SECUNDARIA 40% 24
PREPARATORIA/TECNICO 35% 21
LICENCIATURA 11.67% 7

Caracteristicas clinicas

En cuanto a las caracteristicas clinicas encontramos que el 20% (n=12)
asistieron por lo menos en una ocasion al servicio de atencion medica continua
en los 6 meses previos a la intervencién educativa, el 61.75% (n=37) de 2 - 4

ocasiones y el 18.3% (n=11) en mas de 5 ocasiones.
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VISITAS A URGENCIAS

61.75%

60

40

Porcentaje

20% 18.3%

20

1 OCASION 2-4 OCASIONES MAS DE 5 OCASIONES
VISITAS A URGENCIAS

En lo que respecta al uso de inhaladores durante los Ultimos 6 meses el 41.7%
(n= 25) lo ha utilizado de 0 - 3 ocasiones, de 4 - 7 ocasiones 36.7% (n=22),

16.7% (n=10) de 8-10 ocasiones y 5% (n=3) en 11 ocasiones 0 mas.

ULTIMOS 6 MESES USO INHALADOR

50

41.7%

Porcentaje

0- 3 OCASIONES 4- TOCASIONES 8- 10 OCASIONES 11 OCASIONES O
MAS

ULTIMOS 6 MESES USO INHALADOR
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El 45% (n=27) de los pacientes contaban con familiar fumador, y el 55% (n=33)

no.

Porcentaje

60

50

40

30

20

45%

FAMILIAR FUMADOR

55%

si

FAMILIAR FUMADOR

De los 60 padres entrevistados, solo el 50% (n=30) recibié informacién acerca

de Asma y su tratamiento, de los cuales, solo el 25% (n=15) fue por parte del

personal de salud.

Porcentaje

50

40

30

20

POR QUE MEDIO 50%

21.7% 25%

3.3%

MEDIOS DE
COMUNICACION

PERSONA NO PROFESIONAL DE LA NINGUNO
PROFEEL%[\E)AL DE SALUD

POR QUE MEDIO
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Efectividad de una intervencion educativa.

Para este estudio se utlizé la prueba de Mann-Whitney-Wilcoxon para

comparar el conocimiento de asma que tienen los padres, en la cual se observo

significancia estadistica (p= 0.00), al igual que la calidad de vida del escolar

basal y posterior a una intervencion educativa, encontrando una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.007), por lo tanto, se rechaza la hipétesis

nula.
Resumen de prueba de hipdtesis
Hipdtesi= nula Test Sig. Decision

Frueba de

La mediana de las diferencias entrélfilcoxon de los

1 Conocimiento de asma pre rangos con aon E;&%I::;:r I

intervencion v Conocimienta de  signo de ) nuFia

asma post intervencion esigual a Omuestras :
relacionadas

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es .05,

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesi=s nula Test Sig.

Decision

Frueba de
La mediana de las diferencias entrdlilcoxon de los

Calida de vida post intervencion esigno de
igual ad. muestras
relacionadas

Rechazarla

1 Calidad de wida pre intervecion w rangos con 007 | hipéatesis

nula.

Se muestran lazs significancias asintdticas. El nivel de significancia es .05,
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La comparacion de medianas para muestras relacionadas nos da una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a conocimiento de asma pre
y post intervencion, con una p= 0.017, con 19 grados de libertad, y la calidad
de vida del escolar con una p= 0.006 con 12 grados de libertad.

Cuando se observa individualmente el porcentaje de respuestas correctas al
cuestionario de conocimientos antes y después de la intervencion educativa, se
objetiva asimismo un incremento significativo en el porcentaje de respuestas
correctas en la mayoria de las preguntas. El rango de calificacion en el
cuestionario de conocimientos de asma previo a la intervencion, fue de 14 (n=
23) con un maximo de 19 y un minimo de 5, con una media de 11.22, con una
desviacion de 3.130. El rango posterior a la intervencion educativa de 15 (n=
23), con un maximo de 23 y un minimo de 8, con una media de 13.97 y una
desviacion de 3.135. (Tabla 2)

Estadisticos

Conocimiento Conocimiento
de asma pre de asma post
intervencion intervencion

Validos 60 60
N Perdidos 0 0
Media 11.22 13.97
Mediana 11.00 14.00
Moda 10 14
Desuv. tip. 3.130 3.135
Rango 14 15
Minimo 5 8
Maximo 19 23

Tabla 2: Conocimiento de asma pre y post intervencion.

La calificacion del cuestionario de calidad de vida posterior a la intervencion
educativa nos genera significancia estadistica, aunque donde se presentd
modificacion del puntaje solo fue una modificacion minima (segun la
clasificacion del PAQLQ), Unicamente en dos pacientes presentaron una
modificacién significativa, (cuestionarios con menor puntaje), lo cual significa

gue la calidad de vida se encontraba moderadamente afectada.
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En cuanto al puntaje en el cuestionario de calidad de vida del paciente

pediatrico con asma, encontramos un rango pre intervencion de 3.60, con un

maximo de 7 y un minimo de 3.40, con una desviacion de 0.86875. Posterior a

la intervencion encontramos un rango de 3.60, una media de 5.92, un maximo

de 7 y un minimo de 3.60. (Tabla 3)

Estadisticos

Calidad de
vida pre

intervencion

Calidad de
vida post

intervencion

Validos
N
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desuv. tip.
Rango
Minimo

Méaximo

60

0
5.8450
5.8000

7.00
.86875
3.60
3.40
7.00

60

0
5.9292
5.8500

7.00
.79662
3.60
3.40
7.00

Tabla 3: Calidad de vida pre y post intervencién (cuestionario PAQLQ)

En cuanto al numero de visitas al servicio de urgencias y el numero ocasiones

en las que se utilizé inhalador de rescate 6 meses previos a la intervencion y

los 2 meses posteriores a esta,

encontramos p=

0.024 y p=0.004
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respectivamente.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesiz nula

Te=t

Sig.

Dieci=ian

La mediana de las diferencias entrédlfilcoxon de los

Frueba de

“Wisitas urgencias pre intervencion wangos can
Wisitaz a urgencias 2 meses post
intervencion es igual a 0.

zigno de
muestras
relacionadas

Rechazarla

024 hipotesis
nula.

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es .05,

En las encuestas pudimos observar una disminucion del 6.7% en el rubro de

mas de 5 visitas y del 11.7% en el de 2-4 visitas, que si bien disminuye el

numero de visitas al servicio de urgencias, el paciente pediatrico continua con

la utilizacion de inhaladores de rescate, aunque en menor frecuencia en la

mayoria de los casos , esto debido a que los padres ahora son capaces de

identificar las crisis asmaticas que se puede manejar en el hogar. (Tabla 4 y 5)

Visitas urgencias pre intervencion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
% vélido acumulado
1 ocasién 16 26.7 26.7 26.7
2 - 4 ocasiones 37 61.7 61.7 88.3
Validos
Mas de 5 ocasiones 7 11.7 11.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
Visitas a urgencias 2 meses post intervencion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
1 Ocasion 27 45.0 45.0 45.0
2 - 4 Ocasiones 30 50.0 50.0 95.0
Validos
Mas de 5 ocasiones 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Tabla 4: Visitas a urgencias pre y post intervencion.
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Uso inhalador pre intervencion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 - 3 ocasiones 7 11.7 11.7 11.7
4 - 7 ocasiones 28 46.7 46.7 58.3
Vélidos 8 - 10 ocasiones 17 28.3 28.3 86.7
11 ocasiones o mas 8 13.3 13.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Uso inhalador post intervencion
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 - 3 ocasiones 25 41.6 41.6 41.6
4 - 7 ocasiones 22 36.6 36.6 36.6
Vélidos 8 - 10 ocasiones 10 16.6 16.6 21.0
11 ocasiones o mas 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Tabla 5: Uso de inhalador pre y post intervencion.

La evaluacion de la técnica de inhaladores post intervencion fue positiva. El

70% (n=42) de los casos hizo la técnica correcta (realizando bien las tres

actuaciones pre-inhalacion, inhalacion y post- inhalacion); al 11.6% (n=7) se le

corrigio una de las actuaciones y el 18.3% (n= 11) de los casos realizo la

técnica incorrecta (Tabla 6).

Validos

Perdidos

Total

Correcta

Correcciones

Incorrecta

Total

Sistema

60

Frecuencia % valido
42 70%
7 11.6%
11 18.3%
60 100
0

TABLA 6: Evaluacion técnica de inhaladores post intervencion.
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ANALISIS Y DISCUSION

El objetivo principal de este estudio era determinar la efectividad de una
intervencion educativa en padres de escolares con diagnostico de asma, esto,
mediante la aplicaciéon de el New Castle Asthma Knowledge Questionnaire
(NAKQ) y del Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ),

logrando obtener resultados estadisticamente significativos.

Cuarenta y ocho participantes de los 60 completaron el 100% de las platicas
ofrecidas sin faltas ni recuperacion de clase, 4 faltaron una ocasion,
posteriormente recuperaron la clase perdida al reintegrarse a otro grupo de
intervencion, los 8 restantes no recuperaron la clase perdida.

Se encontré una correlacion en cuanto al aumento del conocimiento sobre
asma de los padres y la mejora de la calidad de vida del escolar (aunque esta
fue minimamente significativa.

Disminuyeron las visitas al servicio de urgencias, a pesar del aumento del uso
de inhaladores, lo cual indica que el padre o tutor del menor ahora tiene el
conocimiento para identificar las crisis que pueden ser atendidas en el hogar.
Por otro lado, se logré mejorar la técnica de utilizacion de inhalador, con lo que
aseguramos la administracion de los inhaladores de manera mas adecuada,

logrando asi el control de la crisis.

La revisién bibliografica muestra la eficacia del uso de un método de educacion
didactico y participativo frente a la simple transmision de informacién oral o
escrita. Por ello, este proyecto tiene sus bases en una educacion terapéutica

cooperativa incluyendo diferentes actividades que aumentan la calidad de la
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educacion. La educacion colectiva permite llevar a cabo diferentes actividades
didacticas como debates, juegos, practicas, exposiciones de videos, dibujos,
etc. Este método de intervencion, participativo y colectivo, es mas completo y
asegura que los participantes reciban y comprendan la informacién y lleven a la

préactica lo aprendido de forma correcta.

Limitaciones

El presente estudio tiene las siguientes limitantes; la primera es el tiempo de
seguimiento, lo cual puede implicar la observacién incompleta de la efectividad
de la intervencion educativa.

La segunda limitante fue la disponibilidad de los padres para acudir a las
sesiones impartidas, al ser poblacion econémicamente activa y ademas, ser
madres solteras (28.6%), esto dificulta acudir a las clases programadas, incluso
si se ofrece elegir el horario mas conveniente o si se puede recuperar el tema
perdido, a pesar de esto, el estudio presentd resultados estadisticamente
significativos.

La tercer limitante se encuentra en la aplicacion del cuestionario PAQLQ a los
escolares, sobre todo en los nifios de 6-7 afos, ya que se pudo haber
interferido en las respuestas del menor al tratar de explicar la naturaleza de la
pregunta, ademas es un cuestionario de multiples items, lo cual puede generar
pérdida del interés por parte del encuestado, con lo que se pueden ver

afectadas las respuestas a este.

Consideraciones éticas:

A los pacientes que se identificaron con afectacion de la calidad de vida por

medio del cuestionario PAQLQ, asi como los pacientes con mas de 5 visitas al
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servicio de urgencias o0 mas de 4 - 7 ocasiones de uso de inhaladores, fueron
referidos con su médico familiar para ser valorados nuevamente, y asi realizar

los ajustes necesarios en el tratamiento y continuar vigilancia.

CONCLUSIONES

El asma es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en la edad
infantil y disminuye la calidad de vida de los nifios, la cual, los lleva a ser
hiperfrecuentadores de los servicios de urgencias , por lo que este estudio
buscé, mediante una intervencion educativa, disminuir las visitas al servicio de
urgencias educando a los padres para una adecuada identificacion de las crisis
gue se pueden tratar en casa, asi como los factores desencadenantes, con lo
cual se puede mejorar la calidad de vida del escolar.

A pesar de presentar resultados estadisticamente significativos para el estudio,
los cambios observados en los resultados de la encuesta de seguimiento y los
test NAKQ y PAQLQ han sido minimante significativos. Si bien, por medio de la
intervencion se logré la disminucion de las visitas al servicio de urgencias,
observamos el aumento del uso de inhaladores, con lo que vemos 2 resultados,
1) Los padres ahora son capaces de identificar los tipos de crisis y como
tratarlas, 2) A pesar de la intervencion educativa continuamos con pacientes
descontrolados (21.6%). Este punto no es afectado Unicamente por el
conocimiento o desconocimiento de la enfermedad, si no también por la
adecuada prescripcion de medicamento, es decir, encontrarse en el escalon

adecuado de tratamiento.
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Esta observacion en especial, deja abierta una nueva linea de investigacion, e
incluir aspectos como el control de la enfermedad, evaluado por el cuestionario
proporcionado por la GINA, e incluso modificar la metodologia de la
intervencion, ya que como mencionan en el metanalisis realizado por Coffman
Jet. al, donde se evalud el impacto de una intervencion educativa en los padres
o cuidadores de pacientes pediatricos con asma, encontraron una disminucion
en las visitas al servicio de urgencias y hospitalizaciones, y la efectividad
aumenta al contar con un mayor numero de sesiones impartidas, ademas de

educacion sobre el uso correcto de inhaladores.

Una intervencion educativa adecuada tiene impacto importante, ya que por
medio de esta se han podido identificar factores desencadenantes, asi como
identificacion de los diferentes grados de exacerbacion de asma y el plan de
manejo, lo cual nos lleva a mejorar la calidad de vida del menor y disminuir las

visitas al servicio de urgencias.

Siendo esta la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia, es importante
insistir en la educaciéon como parte fundamental del tratamiento, no solamente
en el consultorio y por parte del médico tratante, si no por medio de talleres y
programas que permitan la participacién activa de los padres y pacientes para

la adquisicion del conocimiento.
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10. ASPECTOS ETICOS

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud la presente investigacion se considera una Investigacion con
riesgo minimo.

La ética de esta investigacion respeta de forma primordial los lineamientos de
la Declaracion de Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea de Brasil en
2013, tomando como principio basico el Articulo 8 que se basa en el respeto
por el individuo, su derecho de autodeterminacion y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los
Articulos 20, 21 y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, asi como
el lineamiento del Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se
norma en el Articulo 2, 3 y 10; el cual participara en mi investigacion de manera
voluntaria y sin presién o chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16
y 18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion
como se garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente debe estar siempre
por encima de los intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el articulo
5, y por ultimo se respetard el articulo 9 donde se comenta que las
consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.
Los documentos que conforman la base de datos serdn manejados en forma
confidencial y uUnicamente los investigadores tendran acceso a ellos, el
investigador principal serd el encargado de la recoleccion de datos asi como
del resguardo de los mismos. Dado que se aplicard encuesta y se manejaran
datos personales, serd necesario solicitar una carta de consentimiento

informado del paciente, en la cual se incluye fecha y nombre de quien lo
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solicita, asi como los beneficios de su participacion como lo son la identificacion
del riesgo de polifarmacia y en caso de detectarse alguna alteracion en los
resultados de la encuesta se derivara al paciente a su Médico Familiar para su
seguimiento y tratamiento integral. Se pedira la aprobacién del estudio por el
comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social de Baja

California y se solicitara consentimiento informado a los participantes.
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:

1.- HUMANOS

Investigador principal: Maria Elena Lara Lerma Médico Residente
de Medicina Familiar

Asesor tematico: Dra. Evelyn Rivero Torres. Médico Familiar.
Adscrita a Unidad Medico Familiar No. 27.

Asesor tematico: Dr. Jesus Roberto Gastelum Acosta. Médico
Familiar adscrito a Unidad Familiar No. 27.

Asesor metodologico: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos.
Padres de escolares con diagnodstico de asma derechohabientes

del IMSS adscritos a la UMF No. 27.

2.- FiSICOS

Area fisica: se hara uso de las salas de espera en la Unidad
de Medicina Familia numero 27 para la realizacion de las
encuestas.

Formatos de recoleccion de la informacion: copias de
encuestas, copias de carta de consentimiento informado.
Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa
estadistico SPSS 21, hojas blanca (3 resmas de hojas tamafio
carta) y copias para las encuestas y consentimiento
informado, lapices (caja con 12 l4pices), boligrafos (caja con

12 boligrafos).
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3.- FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal.

4.- FACTIBILIDAD

El presente estudio tiene factibilidad 6ptima tanto operativa,
técnica, asi como econdmica, cuenta con la estructura, recursos
humanos, financieros y con el universo de trabajo para su
realizacion. Es menester informar que se tiene acceso a los
pacientes que se encuentran en la sala de espera de la Unidad de

Medicina Familiar No. 27.
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12. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Redaccion
del proyecto
de
investigacion

Aprobacidn
del proyecto

Desarrollo
del proyecto

Resultados

Analisis de
resultados

Reporte
Final

Entrega a los
Asesores
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ANEXOS

[
ﬂ CARTA DE AUTORIZACION
IMSS

Dr. Abraham Martinez.
Director de UMF No. 27

Tijuana, B.C. Noviembre 2017

PRESENTE:

Por medio de la presente se solicita su autorizacién para llevar a cabo el siguiente
estudio de investigacion:

“EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN PADRES DE
ESCOLARES CON DIAGNOSTICO DE ASMA.”

El cual consiste en impartir clases sobre asma a padres de escolares con diagnéstico de
asma adscritos a esta unidad, ademas de cuestionarios sobre conocimiento de asma y
calidad de vida del nifio, se llevara a cabo durante el periodo de 1 de Diciembre 2017al
31 de enero del 2018, lo cual pretende ayudar a mejorar la calidad de vida del menor,
disminuir el nimero de visitas a urgencias por crisis asmatica.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas sus
atenciones.

Atentamente:
Maria Elena Lara Lerma

Residente de 3er afio de la Especialidad de Medicina Familiar.

Autorizo:

Testigo Testigo

56



Efectividad de intervencion educativa en padres de escolares con diagnéstico de asma.

A ANEXO 1A
@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

lMSS UINIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.

Folio:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE
INVESTIGACION CLINICA.

Registro Institucional el comité Local de Informacion y Etica en investigacion en Salud:

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:
"EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA A PADRES DE ESCOLARES CON
DIAGNOSTICO DE ASMA"

Justificacion y Objetivo del estudio: El asma es una de las principales enfermedades crénicas
del nifio. El objetivo del estudio es valorar la utilidad de ensefiar, por medio de un taller a los
padre de pacientes con asma. Esto con la finalidad de ampliar los conocimientos de los padres
sobre asma y mejorar la calidad de vida del nifio.

Procedimiento: Se le pedira llenar una hoja de recoleccién de datos, tales como: estado civil,
escolaridad, edad del menor, tiempo de diagndstico de asma. Posteriormente se le indicara la
fecha, hora y lugar del curso, el cual sera impartido por personal capacitado en el tema, con
una duracién de una hora una vez por semana por cuatro semanas. En la primera sesion se
aplicard un cuestionario a usted sobre conocimientos de asma y otro a su hijo, este sobre
calidad de vida del paciente con asma, posteriormente se dard inicio al curso. En la cuarta
sesion le pedira llenar nuevamente el cuestionario sobre conocimientos de asma. Dos meses
después se le citard a usted y a su hijo, se har4 una encuesta seguimiento a usted y se le
pedird al menor llenar nuevamente el cuestionario sobre calidad de vida.

Posibles riesgos y molestias: No existe riesgo durante la aplicacion del cuestionario o la
asistencia al taller.

Posibles beneficios al participar en el estudio: La informacién otorgada en el curso le servird
para mejorar sus conocimientos sobre asma, estilo de vida, disminuir las visitas al servicio de
urgencias por crisis asmatica y calidad de vida del menor.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara su privacidad, por lo que no se citara su nombre en
el estudio, sus respuestas no seran divulgadas de manera que las puedan identificar. Sus
datos, asi como su nimero telefénico serd informacién confidencial y no se utilizara mas que
para fines de la investigacion. Los resultados de esta investigacion pueden ser publicados en
revistas cientificas o ser presentados en reuniones meédicas, pero su identidad no sera
divulgada. La autorizacién para el uso y el acceso de la informacion protegida de la salud para
los propodsitos de la investigacion es totalmente voluntaria. Sin embargo, de no firmar este
documento usted no podrd participar en este estudio. Si en el futuro usted cancela esta
autorizacion, no podra continuar participando en este estudio.

Usted conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que esto afecte sus beneficios como derechohabiente.
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He leido la informacion anterior completa o se me ha leido de manera adecuada. Todas
mis preguntas sobre el estudio y mi participaciéon han sido atendidas.

En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio usted podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dra. Maria Elena Lara Lerma, médico residente de Medicina Familiar
adscrita a la UMF 27; matricula: 98023800; teléfono: 646 1424397; correo electrénico:
dra.mariaelena.lara@hotmail.com

Asesora metodologica: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, Investigadora Asociada HGR 20.
Tel (664) 6296385, correo electrénico: maria.anzaldo@imss.gob.mx

Asesores tematicos: Dra. Evelyn Rivero Torres, médico adscrito a Unidad Medico Familiar No.
27 teléfono: 664 1256322 Correo: safiroert@hotmail.com , Dr. Jesls Roberto Gastelum
Acosta, médico adscrito a Unidad Familiar No. 27, Matricula: 99266582 Tel. 664 1305166.
Correo: dr.robertgastelum@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra dirigirse
a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida Cuauhtémoc 330 4to piso,
Bloque “B” de la unidad de congresos, Col Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55)56276900, Ext. 21230. Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y Firma del Participante Nombre y Firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo Testigo
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'Aﬂ ANEXO 1B
\5)

| MSS CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

HIVRRT INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UINIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.

Folio:

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA.

Registro Institucional el comité Local de Informacién y Etica en investigacion en
Salud:

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: "EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA A PADRES
DE ESCOLARES CON DIAGNOSTICO DE ASMA"

El objetivo del estudio es que tus padres aprendan mas sobre tu enfermedad, como
tratarla y asi, tratar de mejorar tu calidad de vida, ademas de que vayas menos a
urgencias.

Solo tendrds que contestar un cuestionario en dos ocasiones.

Hola mi nombre es Maria Elena Lara Lerma y trabajo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Actualmente el Instituto estd realizando un estudio para saber si tu
asma mejorara al darles clases sobre tu enfermedad a tus padres y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar dos cuestionarios, uno las primeras
clases de tus padres y el segundo 2 meses después.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si t no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decisidn si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un
momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si
no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrda problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos

ayudaran a saber si la informacion que se le dio a tus padres puede ayudarte con tu
enfermedad.
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Esta informacién serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tusrespuestas (ORESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que
forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadrito de abajo que
dice “Siquiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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ANEXO 2

HOJA DE RECLECCION DE DATOS

Folio:

Edad:

Teléfono:

NSS:

Instrucciones: Escriba o encierre en un circulo la respuesta que se ajuste

a sus caracteristicas.

1. ¢ Qué edad tiene su hijo/a?

2. Género:
1) Nifa
2) Nifo

3. ¢ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron asma a su hijo/a?
1) 1 afio o menos
2) 2-3afos
3) 4 -5 afos
4) Mas de 5 afos

4. ;Cudl es su escolaridad?
1) Primaria
2) Secundaria
3) Preparatoria / Técnico
4) Licenciatura
5) Posgrado

5. ¢ Padre o madre fuman dentro del hogar?
1) Si
2) No

6. ¢,Cual es su estado civil?
1) Casado

2) soltero

3) Union libre

4) Viudo
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7. ¢ En los Ultimos 6 meses, cuantas veces acudié al servicio de urgencias por
crisis asmatica?

1) Una ocasion.
2) De 2 a 4 ocasiones
3) Mas de 5 ocasiones

8. ¢ En los Ultimos 6 meses cuantas veces utilizé inhalador de rescate?
1) 0 - 3 ocasiones.

2) 4-7 ocasiones.

3) 8-10 ocasiones.

4) 11 ocasiones 0 mas.

9. ¢ Ha recibido informacién sobre asma?

1) Si

2) No

10. ¢ Si la respuesta fue si, por qué medio?

1) Medios de comunicacion (Tv, radio, periodico, revista)

2) Persona no profesional de la salud
3) Profesional de la salud (médico o enfermera)
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ANEXO 2B
Cuestionario de seguimiento a 2 meses.
1. ¢En los ultimos 2 meses cuantas veces acudié al servicio de urgencias por
crisis asmatica?

1) Una ocasion.
2) De 2 a 4 ocasiones
3) Mas de 5 ocasiones

2. ¢Enlos Ultimos 2 meses cuantas veces utilizé inhalador de rescate?

1) O - 3 ocasiones.

2) 4-7 ocasiones.

3) 8-10 ocasiones.

4) 11 ocasiones 0 mas.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE ASMA(New
CastleAsthmaKnowledgeQuestionnaire)

1. ¢,Cudles son los sintomas principales del asma?

2. Anote todas las cosas que sabe gue precipitan un ataque de asma (a veces
llamados desencadenantes).

3. Anote dos tratamientos (medicinas) para el asma que se toman regularmente
todos los dias para evitar que se produzcan ataques de asma.

4, ¢, Qué tres tratamientos (medicinas) para el asma son Utiles durante un ataque
de asma?

5. ¢Un nifio de 5 afios sufre un ataque de asma y toma dos inhalaciones de
Ventolininhalador (inhalador dosificador). Después de 5 min no mejora. Da algunas
razones de por qué puede haber pasado esto?

6. Durante un ataque de asma que estan tratando en casa su hijo necesita el inhalador
con cdmara (o mascarilla) cada 2 h. Esta” mejorando pero después de 2hrs respira
con dificultad. Teniendo en cuenta que el nifio no empeora, es correcto continuar con
el tratamiento cada 2 h.

7. Anote formas de ayudar a prevenir ataques de asma mientras se hace ejercicio.

Marque con una "X" si la respuesta correcta.
Falso  Verdadero
8. 1 de cada 10 nifios tendran asma en algiin momento

durante su infancia.

9. Los nifos con asma tienen las vias aéreas
pulmonares anormalmente sensibles .

10. Si un nifio en una familia tiene asma, entonces casi
seguro que todos sus hermanos y hermanas la
padeceran también.

I

[]
[]
[]
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11. La mayoria de los nifios con asma sufren un
aumento de mucosidad cuando beben leche de vaca.

12. Durante un ataque de asma los pitos pueden
deberse a la contraccién muscular de la pared de las
vias aéreas pulmonares.

13. Durante un ataque de asma, los pitos pueden
deberse a la inflamacion del revestimiento de las vias
aéreas pulmonares.

14. El asma dafia el corazon.

15. Los antibidticos son una parte importante del
tratamiento para la mayoria de los nifios con asma.

16. La mayoria de los niflos con asma no deberian
consumir productos lacteos.

17. Las vacunas para la alergia curan el asma.

18. Si una persona muere de un atague de asma, esto
normalmente quiere decir que el ataque final debi6é de
haber comenzado tan rapidamente que no hubo tiempo
para empezar ningdn tratamiento.

19. Las personas con asma normalmente tienen
problemas de nervios.

20. El asma es infeccioso (es decir, te lo puede
contagiar otra persona).

21. Los medicamentos inhalados para el asma (por
ejemplo, el inhalador Ventolin, Terbasmin) tienen
menos efectos secundarios que las pastillas/jarabes.

22. Los ciclos cortos de corticoides orales (como
Estilsona, Dacortin, Prednisona) habitualmente causan
efectos secundarios importantes.

23. Algunos tratamientos para el asma (como el
Ventolin) dafan el corazdn.

.

[]

DDDDDD
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24. Los nifios con asma se hacen adictos a sus
medicinas para el asma.

25. La natacién es el Unico deporte adecuado para los
asmaticos.

26. El hecho de que los padres fumen puede empeorar
el asma de su hijo/a.

27. Con el tratamiento adecuado, la mayoria de los
ninos con asma deberian llevar una vida normal sin
restricciones en sus actividades

28. La mejor manera de medir la gravedad del asma de
un nifio es que el médico le escuche el pecho.

29. El asma es normalmente mas problematica durante
la noche que durante el dia.

30. La mayoria de los nifios con asma padecen un
enlentecimiento de su crecimiento.

31. Los nifios con sintomas frecuentes de asma
deberian tomar medicinas preventivas.

I T e N R I

1 O O O
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ANEXO 4

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON ASMA.

Por culpa del asma puedes haber encontrado algunas dificultades para
haceralgunas de las cosas que te gusta hacer o las puedes haber encontrado
poco divertidas.

Me gustaria que pensaras en todas las cosas que haces en las cuales has
tenido molestias a causa de tu asma.

Algunas personas sienten molestias a causa del asma cuando hacen algunas
de las cosas siguientes. Por favor, lee la lista. Piensa en cémo tu asma te ha
molestadodurante los ultimos 7 dias.

Han de ser actividades que realices conregularidad durante este estudio. Las
tres actividades que escojas pueden estar en la lista, o puedes pensar en otras
gue hagas habitualmente.

1. Reir 2. Hacer trabajos 3. Fronton
domestico
4. Correr 5. Hablar 6. Atletismo
7. Subir una cuesta 8. Cantar 9. Ir en monopatin
10. Subir escaleras 11.Gritar 12.1r de excursion
13.Caminar 14.Hacer 15.Rugby
manualidades o]
hobbies
16.Estar en un sitio 17.Estudiar 18.Voleibol
cerrado
19.Jugar en el 20.Fatbol 21.Patinar
recreo
22.Jugar con los 23.Montar en bicicleta 24.Gimnasia
amigos
25.Salir  con los 26.Baloncesto 27.Esquiar
amigos
28.Jugar con 29.Natacion 30.Hockey
animales
domeésticos
31.. Bailar 32.Judo, karate, tae- 33.Escalar
kwondo
34.Dormir 35.Tenis 36. Saltar a la
comba
37.Levantarse por la 38. 39.
mafnana

En las lineas siguientes escribe las tres actividades en las que el asma te haya
molestado mas. Queremos saber cuanto te ha molestado el asma para hacer
estas cosas durante los dltimos 7 dias.

Marca con una X la casilla que describa mejor hasta qué punto te has sentido
molesto.
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¢, Cuénto te ha molestado el asma para hacer las siguientes actividades durante los
Gltimos 7 dias?

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha No me ha No he
molestado molestadomolestadomolestadomolestadomolestadomolestadohecho la

muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada actividad
12 3 4 5 6 7

¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias...

4.latos?
Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha No me ha
molestado molestadomolestadomolestadomolestadomolestadomolestado
muchisimo mucho bastante regular poco casi hada nada
1 2 3 4 5 6 7

En general, ¢,con qué frecuencia durante los dltimos 7 dias te has sentido....

5. Desilusionado o triste por no haber podido hacer lo que
guerias debidoalasma?
Siempre Casi Muchas Bastantes AlgunasCasi Nunca

siempre veces vecesveces nunca
1 2 3 4 5 67

En general, ¢ Con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has sentido...
6. Cansado debido al asma?

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
Siempreveces vecesveces nunca
1 2 3 4 5 6 7
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¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias...
8. Los ataques de asma?

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha

molestado  molestadomolestadomolestadomolestadomolestadomolestado

muchisimo mucho bastante regular poco casi nada
1 2 3 4 5 6

No me ha

nada

En general, ¢,con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has sentido...

9. Enfadado debido al asma?

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre  veces vecesveces nunca
1 2 3 4 5 6 7

¢ Cuanto te han molestado durante los ultimos 7 dias...
10. Los pitos o silbidos en el pecho?

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha No me ha

molestado  molestadomolestadomolestadomolestadomolestadomolestado

muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada
1 2 3 4 5 6 7

En general, ¢ con qué frecuencia durante los Ultimos 7 dias te has sentido...

11. Irritable o de mal humor a causa del asma?

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre  veces vecesveces nunca
1 2 3 4 5 67

¢, Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias...
12. La dificultad para respirar o la opresion en el pecho?

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha No me ha No me ha

molestadomolestadomolestadomolestadomolestadomolestado

muchisimo mucho bastante regular poco casi nada nada
1 2 3 4 5 6 7

molestado

En general, ¢ con qué frecuencia durante los ultimos 7 dias te has sentido...

13. Diferente o que te han dejado de lado debido al asma?

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre  veces vecesveces nunca
1 2 3 4 5 67

69



Efectividad de intervencion educativa en padres de escolares con diagnéstico de asma.

¢ Cuanto te ha molestado durante los ultimos 7 dias...

14. la falta de aire?

Me ha Me ha Me ha Me ha Me ha
molestado molestadomolestadomolestadomolestadomolestadomolestado
muchisimo mucho bastante regular poco

1 2 3 4 5

En general, ¢con qué frecuencia durante los ultimos 7

dias te has sentido...

Siempre Casi Muchas Bastantes Algunas Casi Nunca
siempre veces vecesvecesnunca
1 2 3 45 67

No me ha

casi nada
6

No me ha

nada
7

15. ¢ Desilusionado o triste porque

no podias seguir el ritmo
de los deméas?

16. ¢ Te has despertado por la

noche debido al asma?

17. ¢ Te has sentido nervioso

0 molesto debido al asma?

18. ¢ Has notado que te quedabas

sin aire?

19. ¢ Has notado que no podias

sequir el ritmo de los demas
debido al asma?

20. ¢ Dormiste mal por la noche

debido al asma?

21. ¢ Has tenido miedo durante

un ataque de asma?
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